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はじめに
　私たちは、今までに様々な症状を持つ患者の看護にあ
たってきたが、今回、非定型性精神病で3回目の入院生
活を送る、82才の女性患者の示した、がんこな拒否を
取りあげてみた。
　入院時、拒食による著しい体力の低下を認め、生命の
危機すら考えられた患者が、毎食ごとの胃チューブの挿
入や、看護サイドの根気強い働きかけと、医師との協力
によって、現在、3回目の試験外泊をするまでに至った
経過を、ここに発表したいと思う。
患者紹介
氏名　　八○　　○子　　82才
病名　　老年精神病（非定型性精神病）
現病歴
　昭和56年10月、当科退院後、変わりなく日常生
活を送る。昭和57年3月頃より、手指振せん出現、3
週間前よりティシュを丸めてテーブルに並べるような
行動現われ、5月10日夕方より、食事を食べないと
言い出し、身の回りの物を袋につめたり、行動活発
となる。0時すぎより飛行機の音が歌えると毛布で体
をつつんだり、4時には押し入れに入ったりし、朝食
時、食べると便がオムツについて臭いから拒食となり、
外来受診し入院となる。
既往歴
　昭和50年　2ケ月半老年精神障害（心因反応）
M病院入院
　昭和55年9月29日～11月27日心因反応にて
当科入院
　昭和56年5月21日～10月8日非定型精神病に
て当科入院
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　入院時の患者は、全身汚染が著明に見られ、顔面は特
に垢がはり付いている有様であったが、足どりはしっか
りしていた。また、緑色の膣分泌物が多量に見られ、さ
らに便失禁状態であり、悪臭を放っていた。入浴を促し
ても看護婦の手を払いのけ拒否し、問いかけに対しても、
『何となく、別に、いいの』とあいまいな返答のみで、
自発語は、ほとんど見られない状態であった。
　看護経過
　1期：拒否があり、かつ自発行動のない時期
　　　　’．’　（S57年5月11日～5月下旬）
〈問題点〉
　看護婦の援助に対してすべて拒否的態度を示し、自
発語が全く聞かれない。そのため患者のニードが把握で
きず、日常生活への援助が困難である。
〈目標〉
　患者の年齢、性格を考慮しながら、受容的態度で根気
強く接する。
〈経過〉
看護婦が、排泄、食事、保清などの援助を試みても、「あ
っちへ行ってよ」と拒否し、受け入れる様子が見られな
かった。そこで、拒食　それにともなう体力低下に対し、
まず点滴による補給と平行し、毎回、食事介助をし、吐
き出す事があっても、少しでも経口摂取できるよう介助
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をくり返した。
　また全身汚染に対しては、入院時より入浴、清拭を施
行、必要時は強制的に実施することもあった。
　排泄は、誘導しても行きたくないと拒否しその後失禁
してしまったり、ポータブルトイレまで誘導できても、
1時間近く腰かけ、宙に指で字を書く様な動作がみられ
たりした、
　以上のようなことが約2週間くり返されたのである。
　■：拒否はあるが、自発行動の見られた時期
　　　　　（同5月下旬～7月中旬）
〈問題点〉
　一般状態の著しい低下にもかかわらず、単独歩行が見
られる。
〈目標〉
　。全身状態の改善を図る。
　。行動を視野に入れ、事故防止に努める。
〈経過〉
　この頃になると、患者は「○○さんが来てから」と、
看護婦を選ぶようになったが、拒否は相変らず続いてい
た、そのため食事量は増えず、低蛋白貧血など合併症を
併発したのである。そこで、医師とも相談し、経管栄養
を実施することになった。方法として、経口摂取を促し、
摂取状況によって胃チューブを毎食ごとに挿入するとい
うものである。この結果、経管栄養開始より10日目、
”入れ歯があれば御飯が食べられる”と要求が聞かれる
ようになった。その後、摂取量は少量つつ増加し、間食
に本人の好きな、プリン、ヨーグルトなど取り入れたり
した。
　すぐには全身状態の改善は見られなかったが、トイレ
に行きたいと要求するようになり、時には、ふらつきな
がら単独歩行をするようになった。そこで、頻回の訪室
し、誘導するとともに、ナースコールの位置の工夫など
したが、押そうとはせず、全て自分で行なおうとし、介
助されることを拒んだ。
　息急：拒否がなくなり逆に依存的となった時期
　　　　　　（同7月中旬～7月下旬）
〈問題点〉
　要求が多く、身の回りの世話を全面的に依存するよう
になる。
〈目標〉
　積極的に日常生活動作の自立をめざし援助する。
〈経過〉
　この頃より、食事は全粥で主食全量、副食2／3まで摂
取するようになり、ナースコールも再三の言葉かけによ
って押すようになった。しかし、逆に訴えが多くなり、
「ベットがまがっている、イスの位置がちがう」などと、
患者の自己中心的な性格が表面化し、ささいなことで看
護婦を自室へ呼ぶようになった。そこで、患者が訴えて
きたことは受け入れるが、自分で出来ることはさせるよ
うに働きかけていった。体力回復にともない、歩行訓練
を開始し、排泄、洗面、」配膳下膳と除々に行動範囲を広め、
患者が自信を持てるよう援助した。看護側が一貫した姿
勢で接していくうち、自ら布団すらかけなかった患者の
口から、自分でできるからいいときかれるようになった。
　N期：拒否、依存共になく、症状の安定から試験外泊
　　　　までの時期
　　　　　　（同7月下旬～10月下旬）
〈問題点〉
　患者と家族との信頼関係がうすいため、退院に対し不
安が強い。
〈目標〉
　退院にむけ、家族とのコミュニケーシ・ンを図り、退院
院指導を行なう。
〈経過〉
　症状も安定し、主治医より家族へ試験外泊の話がさ
れた。しかし患者は、外泊に対する心構えが出来ていな
かったため、家族から話をきき、手が振える、日中一
人ぼっちになると不安や淋しさを訴えるようになった。
そこで、家族面会時、少しでも患者が、病院に近い条件
の中で家庭生活を送れるよう、家族への協力を求めた。
　まず、患者の自室が離れであるため、ベルの取り付け
を約束づけ、又、次のことを指導した。
　①患者と接する時間をできるだけ多くする
　②行動する時は必ず介助する
　③夜間の排泄は自室で行なわせる
　④食事量、排泄のチェック及び下剤調節の方法
　患者に対しては、家族との日常生活を送るための精神
面の配慮を行なった。つまり、すべて病院と同じ条件に
は出来ないし、看護婦と同じように家族を動かすことも
出来ない。そのため、不満に思うこともあるだろうが、
周囲と協調する姿勢を持つこと、すべてを受け入れても
らうことのむずかしさを含めて、我慢することの必要性
を話したのである。
　そして、一日143日目にして、4泊5日の外泊をす
るに至った。
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　考　察
　当科において、意志の疎通がままならない例は数多く
あるが、今回のように強い拒否があり、しかも老人で身
体症状を考慮しての看護は、私たちにとって初めてと言
ってもよいものであった。
　優先的に対処しなければならなかったことは拒食であ
り、老人ということで、その反動は大きいものである。
そこで、私たちは、最終的に毎食毎の胃チューブの挿入
という手段を選ばなければならず、これには、栄養の補
給と薬の確実な投与が目的とされ、さらに、患者自身が
この苦痛をどう受けとめるかということに、たくされて
いたわけである。結果は、自主的な経口摂取が実現され、
私たちの毎日の根気強い言葉かけや援助に、患者はしだ
いに応じるようになった。しかし、頻回に看護婦の手が
かかることにより、患者は依存的傾向を示すようになり
逆に、徐々に患者との距離をおく方法で援助を行なうべ
く看護の方向づけをした。一方的につき放さず援助する
ことにより、現在の患者の状態を見るに至った。ここで、
反省させられたことは、①援助段階の切り換えの時期を
適確にとらえなければならなかったこと、②老人である
患者の性格を十分に熟知していなかったということであ
る。また、同じことのくり返しでも、終始一貫し、根気
強く、かつ受容的に統一した姿勢で患者へ接することの
重要性を再認識させられたのである。
　現在、試験外泊を試みている患者にとって、今後の問
題は退院であり、その後の家庭生活を考慮に入れ、家族
をふくめての退院指導が実施されている。再入院をくり
返す陰には、やはり家庭環境の問題がかなりのウエート
をしあ、医師、看護婦それぞれの側から、患者の家族に
対し、外泊の結果をふまえて指導がなされている。家庭
環境や家族背景をもとに、患者と家族にコミaニケーシ
・ンを持つ機会を与えながら、お互いのかかわり合いが
深められるよう、家族指導が進められている段階である。
ここで結果．まで1一；出せないが、この外泊により、患者
が得た現在の状態を維持できるよう、拒否に対処した、
医師との協力、受容的かつ根気強い援助をもって、家族
指導にあたり、一日も早く退院の日を迎えられるよう努
力していきたいと考えている。
　おわりに
　本症例に於いて、拒否を中心に発表し、経過の中から
多くのことを学んだと思う。
　やはり、根気強くかつ受容的に接する、心のゆとり、
時間のゆとりが根本に必要となってくるように思う。
　ここで得たことを、今後の本症例の患者、及哉新たに
出会う患者に応用し、発展させ、より良い看護に結びつ
けられるよう努力していきたいと思う。
第6群発表
6～4　患者の不安を解消する為の試み
　　　一ムンテラ表の展開と考察　その2一
南病棟7階　○猫田恵子　山本　二極　平　橘
　　　　　　　細川　宮本　重山　谷岡　田山
　　　　　　　岩井　若松　西田　梅木　小松
鳴海樋口　津山
斎藤　酒井米広
1　はじめに
　看護にあたって、目に見えない患者の不安に対する精
神的な援助は重要な位置をしめています。不安は誰もが
体験する精神状態の一側面であり、時にはその人の根源
をゆるがすほどの影響力をもっているものであります。
従って看護婦は患者の心理状態も含めて患者を熟知し、
少しでも不安を緩和できるように意識的な接し方をして
いかなければなりません。
　55年度の発表において、スタッフ全員が患者に対す
る医師のムンテラ内容を知りそれを理解し、看護にあた
ることを目的にムンテラ表を作成しました。今回はその
情報収集を行なった研究をさらに深め、日常看護の経過
のなかで活用し、試行錯誤したことをまとめましたので
ここに発表するとともに皆様の評価をいただきたいと思
います。
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